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L’atrophie de l’os malade et du squelette du membre n'est nulle¬ 
ment spéciale ; elle se retrouve dans d’autres formes tuberculeuses, 



























déjà établi. 


notre maître, a été conflrmée par nos recherches. 

Des fragments de ce tissu étaient prélevés au cours des résections 
et servaient é une double série de recherches : d’une part des ino¬ 
culations au cobaye, d’autre part une étude histologique et bactério- 

grand de tuberculoses fongueuses; mais nous n’avons gardé que 
onze cas, dans lesquels l'observation a pu être complète. 

Voici les résultats obtenus: 

Sti-uclure. — Le tissu présente deux grandes variétés d’aspect 
macroscopique: 

a) Le tissu a l’aspect du tissu cellulaire sous-cutané atteint soit 
d’œdème récent (aspect gélatineux), soit d’œdèmé chronique (aspect 
de la couche lardacée de Chandelux); c’est le tissu para-fongueux œde- 
maletix ôu gélatineux. 

b) Le tissu a perdu son aspect de tissu conjonctif lamellaire, sa con¬ 
sistance est assez homogène, à grains très fins; il rappelle le sarcômé 

Histologiquement cette distinction se poursuit moins nette et l’on 



Inomlations. - 




résultats positifs 









Il semble donc que la virulence des deux variétés de tissu para- 
t.ongueux est i peu près semblable. 

Si l’on compare cette virulence à la virulence du tissu fongueux, 
on voit qu’il existe les difficultés suivantes : deux faits ressortent de 
cette comparaison. 

■ a) Observations comparatives : Deux cobayes de la même portée 
sont inoculés dans les mômes conditions; le premier avec du tissu 
fongueux, meurt en 74 jours ; le deuxième avec du tissu para-fon¬ 
gueux meurt en 134 jours. La survie chez tous les cobayes, moins 
un, a été de 4 à 8 mois sans compter ceux qui sont restés indemnes. 

b) La tuberculose inoculée par le tissu para-fongueux suit une 
marche anormale ; elle reste longtemps localisée au point d’inocula¬ 
tion ; puis elle peut guérir ou bien se généraliser, mais, dans ce der- 

le cobaye fait de la tuberculose pulmonaire par voie d'infection 

Il est donc établi que le tissu para-fongueux a un pouvoir infectant 
suffisant è tuberouliser quelquefois le cobaye ; sa virulence est moin¬ 
dre que celle du tissu fongueux. 

Utilisation et iniicatiom tMrapeutiques — L'utilisation possible de 
ce tissu est basée : 1» sur les constatations anatomiques qui éta¬ 
blissent les transformations fibreuses qu’il est apte è subir, soit 
sous l’influence des agents thérapeutiques locaux, tels que la cauté¬ 
risation au fer rouge, la thermo-cautérisation, l’usage des caustiques 
cliniques ; nitrate d’argent, chlorure de zinc, créosote ; S» sur les 
résultats éloignés obtenus par cette méthode : résections anciennes 
sous-pérlostées, faites par M. Ollier, qui équivalent à de véritables 
expériences faites sur l’homme, résultats vérifiés et par l’examen 
clinique et par des autopsies ou des biopsies d’anciennes résections. 

Mais, pour obtenir ces résultats éloignés, le traitement topique du 
tissu fongueux et de ses dérivés a besoin d’être longtemps prolongé ; 
des tendances à la récidive doivent être poursuivies et détruites ; le 
travail de cicatrisation et d’organisation fibreuse a besoin d’être 
guidé et modelé ; ceci ne peut guère être obtenu qu’en ne cherchant 
pas une réunion immédiate qui abandonne a lui-même le tissu 
suspect, le tissu para-fongueux, et lui laisse toute liberté de produire 
des récidives ou des abcès, quand il ne compromet pas définiti¬ 
vement le résultat cherché par la méthode conservatrice. 

conjonctif entourant les fongosités et présentant déjà des lésions 



Sa structure histologique montre des formations embryonnaireu 
vraisemblablement tuberculeuses. 

Sa virulence est démontrée par la tuberculisation du cobaye ; elle 
est moindre que celle des tissus fongueux. 

Ce tissu peut être transformé ; son ablation, qui n’est heureu¬ 
sement pas nécessaire, s’accorderait difficilement avec les principes 
de la méthode des opérations conservatrices ; sa transformation en 
tissu fibreux en fait un aide très utile. 


3. - Tumeur kystique de l’ovaire et tuberculose pleuro-pérltouéale. 

La coexistence d'une tumeur kystique de l’ova re et d’une tuber- 
d’établir les rapports qui pouvaient exister entre les deux atfec- 

La lièvre, indépendante de tout accident du côté du kyste, a paru 
le meilleur signe clinique apte à appeler l’attention vers celte coïn- 


l’épanchement pleural dans 
Irer indépendamment do tou 



l’évolution des kystes, peut se rencon- 
ite tuberculose. 


lomie faite pour l’ablation du kyste peut servir k deux Uns et guérir 
la péritonite tuberculeuse. 


4. - Hernie Inguinale étranglée et hernie propérltonéale avec torsion dn 


Il s’agit d’un cas complexe ; coexistence d’une hernie inguinale et 
d’une hernie inguino-propérilonéalet deux hernies distinctes : l’une, 
la hernie inguinale, est kélotomisée pour les accidents d’étrangle- 














































de comparer des faits de môme espèce ; l’arthrotomie n'apparaît pas 
alors comme toujours bien justifiée. 











de petits kystes 






























avec une affection des téguments, permettant la pénétration plus 
évidente de l’agent gangréneux ; dans un de nos cas où cet agent a 
été recherché, il s’agissait du streptoeoccus. L’affection est, du reste 
le plus souvent, streptococcique (Pellizari et Voltera, Emery), c’est-à- 
dire présente de grandes parentés avec l’érysipèle gangréneux et 
la lymphangite gangréneuse. 



